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摘要
97年度護理部優良單位國外護理專業參訪團一行十一人，幸蒙醫院的支助，於5月21日~22日分別訪問韓國首屈一指的國立首爾大學醫院及規模最大，國際醫療著名的延世大學世博藍斯醫院。
兩家醫院皆以醫療資訊系統及護理資訊系統為主要特色，首爾大學護理資訊系統由首爾大學護理系與醫院合作研發，發展醫囑及護理紀錄為同一畫面，方便護理人員即時核對並處理醫囑，更與病人安全相連結，避免護理人員給藥錯誤，同時減少醫療作業之文書工作，達到無紙化及降低作業成本之目的。
延世大學醫院新大樓於2005啟用，人性化設計、便利之門診就醫系統，包括1.Smart Card資訊系統：開車民眾停車後電腦自動記憶停車位置，顯示就診路徑，及目前診間叫號情形。2.整合型門診及診間一元化：同性質病人掛號、看診、結帳、領藥單等都在同一個地點完成，以減少病人及工作人員來回奔波的時間，提供病患最便利的服務。

首爾大學醫院護理部為了激發護理人員提供病人優質的護理服務，舉辦選拔Comfortable & reliable nursing unit，讓護理人員與病人更親近，也進一步提升護理服務品質；另外也舉辦最佳教材製作競賽，讓護理人員研發並改善病人護理指導教材。此做法深值得本院參考。另外延世大學醫院依專科性區分大樓建築之設計，並以整合式醫療方式成立診療中心治療疾病，這種以病患為中心，更貼近病患需求的設計理念也是我們未來可以學習的地方。

此次參訪除了拓廣個人視野，同時也增進自己學習的領域，未來期許能致力於提昇臨床照顧品質。相信台大醫院在醫療、護理及研究上，和這些國際知名醫院是不讓鬚眉的，期望本院日後的資訊化作業系統也能更臻完善，並帶領大家走向高品質、國際化的醫療。
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壹、參訪目的

有見於韓國護理近年來蓬勃發展，首爾大學更已進入世界百大之一。而延世大學以病人為中心，運用資訊之整合型門診及頗具盛名的國際醫療亦深值吾人參考。故規劃此次護理部優良單位國外護理專業參訪團，在醫院的支助下，於97年5月21日~22日二天，分別參訪韓國首屈一指的國立首爾大學附設醫院及規模最大的延世大學醫院。
他山之石，可以攻錯，謹藉此機會，吸取韓國護理專業照顧及管理的經驗，以為提昇本院臨床之護理照顧品質及護理管理效率。茲將參訪目的說明如下：
1.希望了解韓國的護理照顧模式、人力資源管理、護理派班系統、護理品質管理、及人員進階及教育等。
2.藉由實地參訪以了解韓國醫院環境的設備及護理臨床作業模式。
3.認識韓國護理資訊系統之運用。
貳、參訪過程

一、韓國護理現況
南韓從1989開始，和台灣一樣，施行全民醫療保險，保險費用佔人民薪水5%，每次就醫門診自付額15%、住院自付額20%。韓國的全民醫療保險採論量計酬為主，而醫事人力分配比例則為給付的影響因素之一。韓國的疾病型態仍以癌症為十大死因之首，其中男性癌症死因依序為肺癌（第一位）、肝癌、胃癌；女性則是胃癌、肺癌、大腸癌。
有關護理人教育員背景部份，2006年南韓有證照護理人員共為225,411人，註冊護士為103,902人，和台灣不一樣的是，醫院護理人員領有證照且為註冊護士的只佔74%。韓國的進階護理師（Advanced Practice Nurse；APN）皆為碩士背景，其執業範圍多以居家照顧、公衛、麻醉護理、老人護理、精神科為主，與台灣的專科護理師要求不同。首爾大學醫院的護理主任深以南韓全國人口與護理人員比率比美國、日本高為傲，不過也指出，護理人力主要是集中在都會地區。此外，相較台灣，韓國的護理專業團體更能有力地運作而影響國家的醫療政策。
二、國立首爾大學醫院實地參訪

（一）歷史、院區

國立首爾大學(Seoul National University Hospital)於西元1885成立，是一間歷史悠久的醫院，所保留的巴洛克式醫院舊建築，和台大醫院的西址類似，令人備感熟悉，也顯示其看重自身歷史及人文的印象。（如圖一及圖二）
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圖一 1976年啟用之首爾大學附設醫院新式大樓、圖二 蓋於1885年之舊建築
國立首爾大學醫院共有六個院區，分別為主院區（如圖一）及兒童醫院、牙科醫院，以及三間分院：Bundang Hospital、健康管理中心（Gangnam Center）及Boramae Hospital。後三間分院均位於首爾的其他行政區域。首爾大學醫院是南韓人民心目中最佳的醫院，規模僅次於延世大學醫院，全南韓第二大。首爾大學近年來發展蓬勃，已列入世界百大之ㄧ。其附設醫院與台大相同的是均為國立大學醫院，負有照顧全國人民、促進全國健康政策的使命感，以追求提供最好的醫療照顧為信念。
（二）醫院服務量
主院區（國立首爾大學醫院）病床數為1625床，含成人一般病房共1228床，兒童一般病房194床，成人加護病房76床，新生兒、小兒加護病房55床，急診中心58床，開刀房年服務量共32,007人次，年總住院病患為558,325人次，門診病患為1,778,143人次，平均每日住院病患為1,530人，每日門診量為6,407人次，佔床率達91％，平均住院天數為8.2天，略長於本院97年6月份平均住院天數7.68天（97年起本院依衛生署定義改為：住院總人日/住院總人次；以舊計算方式：期間總人日/出院總人次，則為9.12天）。
（三）護理部簡介

1.護理部願景為提供以病人為中心的專業護理照顧（圖三）。
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圖三 首爾大學醫院護理部之願景與使命

2.護理部組織架構：依專科性質區分，共有副主任8人，護理長85人，專科歸屬的關係，每位副主任管轄的幅度不一樣。（如圖四）
3.護理部所屬委員會

護理部依業務需求共組成護理作業規範委員會、護理標準委員會、在職教育委員會、護理品質管理委員會、護理資訊委員會、護理研究委員會、護理公共事務委員會等七個委員會，其中公共事務委員會是本部所沒有，顯示其對外溝通聯繫及宣傳的重視。
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圖四 首爾大學醫院 護理部組織架構圖 
4.人力資源管理
護理人員數共1458人，佔全院工作人員33.9%，總床數1625床，護理人床比為1:O.897。護理人力包含：護理師、護佐、IV 護理師及專科護理師。
該院護理主管平均工作年資深，護理長工作年資10-15年佔8％、15-20年佔31％、超過20年佔61％；護理人員工作年資分配比率平均，年資<1年佔17％、1-3年佔25％、3-5年佔18％、5-10年佔20％、10年以上佔20％。而本院護理人員工作年資分配比率為5年內佔37.3％、5-10年佔30％、10年以上佔32.9％。
相較台灣的高異動率，尤其是新進護理人員，首爾大學醫院的護理人員異動率僅5%，而且新進人員異動率沒有特別差異。主任特別加以說明，去年醫院擴床之故，一年以下的新進護理人員比例才會達17％。
其他如護理人員福利部分，護理人員一年後有15天休假，醫院有提供護士宿舍，這對於物價偏高的首爾有其吸引力。
（四）護理照顧模式
除了加護病房採取全責護理（Total care）以外，一般病房採成組護理（team nursing）的照護模式；和在台灣一樣，家屬可以留在醫院內陪伴病人，參觀時，病室內雖然有家屬陪伴，但是不覺得吵雜。其照顧模式、人床比及人員組成如表一。
表一、首爾大學醫院護理照顧模式一覽表
	單位
	加護病房
	一般病房
	兒科病房

	照顧模式
	全責護理
	成組護理
	成組護理

	人床比
	1.Neuro ICU ：

 63位護士/22床

（含隔離室1間）

 白班護士照顧病人數1:2人 
2.SICU：(白班)
護士照顧病人數1:2~1:3人
 共有26床

（分二大區、單人房七間）
	15位護士/38床

（配置中繼病房，一間共六張床，由一位護士照護，以減少病患頻繁進出加護病房）
	19位護士/34床



	其他人員組成/派班
	1.Neuro ICU：
(1)2位NP（白班、小夜各1位）

(2)1位書記

(3)2位工友

(4)護佐1位

2.SICU :

(1)護佐8人

(2)工友2位
	1.白班及小夜均有護佐1位參予照護
2.無護佐參與照護
	1.白班級小夜均有護佐1位
2.無護佐參與照護
3.另備有IV護理師 2位

	其他
	(1) 人員異動較大，護理工作年資<1年者25%

（2）病人數120~160人/月， 

  平均住院日2~3天
	
	


（五）病人安全維護
首爾大學醫院著重病人安全，從安全維護管理及體系上加以改善。副主任說明醫院如何運用專案，來改善病人安全維護管理的目的，如：護理作業標準的制定、意外事件通報、人員教育及管理委員會成立等。以給藥安全，避免給藥錯誤為例：1.當醫師把醫囑開立好後，所需劑量、滴數，電腦自動計算好後，呈現在電腦給藥記錄畫面上，以減少護理人員抄寫，藥物劑量計算的錯誤；2.電腦給藥視窗上設有所有藥物的瓶身外觀、顏色、形狀等，利於護理人員辨識；3.相似藥物瓶身也特別標示如：RI、NPH及Morphine、Demerol；4.病房內張貼藥物交互作用表供人員參考，以降低不必要的藥物交互作用，為病人安全把關；5.另外也運用Bar code在病人辨識上，經由病房列印出來的藥物標籤一方面便利核對醫囑，另一方面減少護理人員抄寫的時間。
透過病人安全守護員（patient safety keepers）簡單的標語，讓人員體認此件事的重要，由此更可看出首爾大學醫院對病人安全維護及品質追求的決心。
（六）優質護理服務之作法
首爾大學醫院護理部在主任的帶領下，竭盡所能地促進護理人員對病人的關懷與提供優質的護理。2006年透過最值得信賴，最能提供病人舒適的護理單位（Comfortable & reliable nursing unit）選拔，讓護理人員與病人更親近（More Closer），也為護理服務品質的提升更向前一步；此外該院也舉辦最佳教材製作競賽，此類似台灣的護理創意作品競賽，護理人員因此研發，改善病人護理指導的教材。消費意識抬頭的今日，如何激發護理人員提供病人優質的護理服務是本院重要任務之ㄧ，首爾大學醫院的做法深值得本院參考。
（七）在職教育
1.新進護理人員：教育目標旨在期望新進人員能學習運用護理過程照顧病人。新人訓練為期五週，醫院會提供工具書讓新進人員閱讀，共有47種學習清單，教學小組及護理長需要一一核對並監測新進人員的學習狀況；該院廣泛使用資訊系統，故資訊系統的操作也是學習範圍之ㄧ。新進人員的學習過程中皆有臨床教師的帶領，針對6個月內的新進人員，護理部則舉辦有新進人員支持團體。
2.護理人員繼續教育：有中央、單位在職教育及特殊專業訓練班如感染控制訓練為期4週（1994年開始），已有560位護士完成訓練；傷口照顧訓練班為期3週（1987年開始）；加護病房訓練班為期4週（1979年開始），有1400位護士完成；除了上述訓練班以外，還有各式工作坊：如病人安全、臨床指導教師、護理臨床研究等工作坊。

3.護理長培訓：訓練營為期1週，除外，儲備護理長可參加醫院舉辦的主管培訓課程、成長團體或工作坊，也可到首爾大學繼續進修。院方制定有主管升遷條件，並且每半年作一次人員會談、工作成效評值，以隨時掌握人員動態及工作表現，此與本院之人員工作考核類似。透過每半年的工作考核，在甄選儲備護理主管時，會鼓勵潛在合適的主管人選提出申請，之後經由甄試，通過後任用，值得一提的是托福成績也是選拔護理主管的條件之ㄧ。
（八）電子病歷

首爾大學附設醫院是全南韓第一間開始推出電子病歷系統的醫院，全系統由首爾大學及醫院合作自行研發。該院電子病歷的發展依序為計價系統（1999）、PACS（2001）、電子病歷（2003）、護理電子病歷（2004），茲分述如下。
1.硬體設備： 

加護病房每位病人配備一台電腦，而ㄧ般病房當班每位護理人員配備一台手提電腦及行動車（圖五）。
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圖五 護理工作車上配置Notebook、電子血壓計、及點滴吊架
2.醫囑及給藥執行皆同一個畫面（圖六），由左邊病人清單點選後，即呈現該病人的全部醫囑，點選醫囑後可展開該病人給藥執行畫面，依此進行給藥及記錄，不用花費時間在於介面的轉換，而且畫面容易操作。護理人員更不需跑回護理站核對所有病人每一本每一個醫囑，在做治療的同時可處理醫囑，也可紀錄病人的變化。
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圖六 醫囑與給藥紀錄畫面
當醫囑開好後，大小量點滴貼紙會列印出來，護理人員只要三讀五對後簽名貼上去即可，節省護理人員書寫時間。

3.生命徵象紀錄：一般病房行動工作車配有可連接資訊系統的電子血壓計，護理人員執行病人辨識、生命測量後，其中血壓後只要按enter鍵，數值便會自動載入電腦內，不用人工Key in，電腦繪製成TPR曲線，減少護理人員劃TPR時間。護理人員更可藉由電腦螢幕顯示詳細的各式各樣的檢驗數據，也可ㄧ次呈現三天護理紀錄，護理人員可面對電腦交班，快速準確的瞭解病人狀況。
4.護理資訊系統

首爾大學的護理資訊系統由首爾大學護理系與醫院合作研發韓語系統，包括術語伺服器之管理控制臨床，行政和參考文獻等三種類型。使用ICNP Beta版本作為管控：護理診斷，護理活動，和護理結果等三種護理內容資料的工具。從所收集之69護理表格，由62個護理單位進行分析，以確定資料類型的文件格式。舉例來說，有七個不資料類型用來記錄入院護理評估：基本資料（例如：姓名、年齡、性別、身份證號碼、地址），健康史，家族病史，入院資料，身體評估，和入院衛教等格式，經過歸納整理，最後將現有的69個護理表格以一個介面，8個資訊類型分類來呈現，亦即護理紀錄包括入院護理評估、圖形記錄、流程表、護理過程紀錄、手術前查核表、出院計畫、手術室護理紀錄、護囑清單等8類。

在操作上，此系統以分割視窗方式讓護理人員很容易地在各個護理表單間轉換，而不用頻頻切換畫面；例如護理人員書寫護理過程紀錄時，所提到的護理問題，當點選此問題時，會自動開出此護理問題視窗。因此進入護理資訊系統後，能夠很容易的在同一個畫面上進行各項護理電子紀錄的操作。
5.資訊系統之病人安全與感染控制

病人安全和電子病歷做結合，給藥時該病人所需藥物瓶身外觀及劑量、滴數會計算好，呈現至電腦給藥記錄畫面，不僅利於護理人員辨識，也避免給藥錯誤。不僅如此也運用Bar code在病人辨識上，經由醫囑列印藥物點滴標籤，便利核對醫囑，也避免抄寫錯誤及不完整。在落實給藥時一藥一簽執行部分，單位護理長表示所有治療完護理人員會盡量立即簽名，但是若忙碌無法馬上則會在當班補簽，在電子病歷推行後護理人員給藥一藥一簽滿意度從38%提升至69%。
另外在資訊安全管理部份，資訊室每月強迫所有醫護人員更換密碼，限定醫護人員自己照顧的病人才有登入權限，例如當天護理長未被分配照顧病人，所以沒有權限進入電子資訊系統看病人資料及執行給藥紀錄，在確保病人病歷隱私及資訊安全方面做的相當落實。
電子病歷大量減少了護理人員繁雜的文書工作，更重要的是全面無紙化，使護理站整齊明亮多了，相對的當然也減少了病房開銷及人員運送病歷。

電子病歷的推行，感染控制是值得重視的問題，院方表示每台手提電腦鍵盤有保護套膜套住，每班會使用漂白水擦拭消毒，鍵盤上並有洗手的提示，以提醒工作人員的注意。
（九）加護病房參訪

為了避免參訪干擾病房，本團人員分3組，2組前往病房實地觀察內外科加護病房、兒科病房、內科病房，另外醫院當天特地安排開刀房讓本團開刀房人員參訪並進入開刀房做交流交換意見。
病房整棟建築建立為1976年，雖外觀老舊但內部相當乾淨舒適、明亮。加護病房較為擁擠，大部分採開放式空間為主，床之動距很小（見圖七），其中單人房則專住器官移植或感染病人。

參訪當日有2位肝臟移植病人住在裡面，加護病房的照顧模式為全責照護（Total care），內外科加護病房人力照顧比為1:2~1:3，加護病房護理人員異動率比一般病房大。

常見技術及處置：動脈留置導管在加護病房並非常規放置，侵入管路使用比率比台大低，但是感控的執行沒有台大徹底。由國際TQIP指標顯示，本院侵入性導管置放率一直比同等級醫院高，實際看到首爾大學醫院的作法後，面對本院的感染率，深值得吾人檢討各類管路置放的必要性。
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圖七 ICU 一景 
有關ICU處置方面，和本院做法類似如：CVVH、以NO及趴睡等處理ARDS病人都一樣，只是該院相較台大醫院的土法煉鋼，更善用各類醫材設備，如趴睡採用矽質乳膠枕頭，外科常規穿彈性襪或用儀器來預防DVT，體溫調解儀和本院使用的hypo/hyperthermia機型相差很多。
加護病房護理人員工作流程為：先所有護理人員大交班，在個別看電腦畫面交班（包括TPR曲線圖、醫囑給藥畫面、護理診斷及三天內護理紀錄），之後再到床邊交病人使用物品及儀器設定。

加護病房人員訓練部分，加強呼吸照護、感染控制、品管監測，並制定照顧標準-預防感染泌尿道、呼吸、血液、提升護理照顧品質-CPR訓練、各單位每年提出臨床研究報告或改善專案、訂制定相關手冊如針對新進人員、加護病房照顧。在職教育方面，6個月新進人員支持團體、新人教育練習-呼吸器、急救藥物、ACLS、資深人員常規在職教育-護理評估(呼吸音評估、神經系統評估、皮膚照顧---)等。
每一個加護病房外側有家屬專屬休息室及置物間，與台大醫院讓家屬在陽光室用躺椅休息很不一樣。 
（九）兒童病房參訪
兒童醫院共八樓，分東病房、西病房。兒科病房單人房1間、2人房3間、6人房1間、7人房間。病房各角落牆壁、電梯到處佈滿兒科可愛的圖案及裝飾。（圖八）
兒童外科為一綜合外科，病人有一般外科，泌尿，耳鼻喉，神經等病童。外科病房護理長和我們分享她如何進行病童疼痛改善專案，她利用FLACC評估量表研究3歲以下孩童術後的疼痛控制，分兩份表格，由家屬與護理人員分別觀察孩童因疼痛而外顯的行為，依照情形打分數，藉此評估患孩於術後的疼痛及制定所需照顧。兒童綜合內科則收治有神經內科、腎臟內科、感染、加護病房後送、免疫、內分泌、腸胃道疾病等病童。

	圖八 兒童醫院裝飾
	
	


兒科病房的照顧模式都是成組護理（Team nursing），照顧人力比一般內內外科高，白班護士3位、護佐1位(早上10點至下午6點有一位prn的人力)，小夜護士3位、護佐1位，大夜則護士3位，除外還有ＩＶ護理師、專科護理師等人力配備。
（十）一般病房參訪

首爾大學附設醫院雖然建築物已經使用多年，但是全院區一般病房外觀明亮、乾淨、走廊牆沒有汙垢、走廊尾端放置沙發方便家屬休息及談話，病房內看不到病歷及紙張。病房費用部份，單人房病房費需自付約台幣9028元，兩人房則為約台幣4328元，六人房則為約台幣294元。和在台灣一樣，病房內家屬可陪伴協助照顧；病房採UDD配藥，急救車藥物則按照英文字母排列急救車上標示所有藥物及支數。
病房照顧模式一樣是成組護理，護理人員人力比為白班1位護理人員照顧18位病人。外科病房護理工作包含術前、術後照護及衞教，送病人至開刀房。胸腔內科病房病人特性為氣喘、COPD、肺炎、肺癌、心血管、心導管檢查。胸腔內科病房有配置類似本院的「中繼病房」，共一間病房六張床，由一位護理人員照護，這樣的模式，相對減少病患頻繁進出加護病房。
醫材使用不同於台大的是，使用拋棄式無菌換藥碗、拋棄式防水隔離衣、盒式無菌酒精棉片，減少護理人員每天製作酒精棉球時間。
病房人員教育訓練與加護病房相似；病房點滴架不同於台灣，點滴有病人推動之抓握把手，方便虛弱或是身上有點滴的病人推動順利及穩定性。（見圖九 左方為韓國點滴架，右方為台灣點滴架）。
	圖九 韓國的點滴架
	台灣的點滴架沒有病人抓握把手


（十一）開刀房參訪

手術室共40間，共有四位護理長，依功能性區分為負責行政的護理長，負責教育訓練的護理長，負責儀器設備採購及成本管控的護理長，及負責品質管理控制的護理長。每日平均手術台數125台，器官移植手術每週平均3~4台，有訓練器官移植手術的專門人員，同時也有專門的機器人手術設備。手術區域依科別性及功能性區分成五大區塊，手術排程調整由行政護長負責，同時也負責與麻醉部及醫療科部之溝通協調。在手術器械及醫材供應部分，由供應室統一供應，會由志工人員負責將手術所需醫材套裝打包好，以供應手術所需。

三、延世大學醫院實地參訪

（一）醫院背景及特性
此次所參訪的延世大學主要醫院，世博藍斯醫院 (Severance Hospital)前身於1885年由美國傳教醫生建立，為南韓最早的西洋式國際醫療機構。1904年由美國支助改建醫院，並命名為Severance醫院。
延世大學醫院體系之Severance醫院是2007年韓國第一家獲得JCI認證的大學醫院。2005新醫院啟用的同時，和美國約翰霍普金斯醫院、MD Anderson Cancer Center、費城兒童醫院等一同合作，力求成為一家具有世界級水準的醫療機關。
Severance醫院建築本身依首爾的丘陵地形而建立，急診在1樓而需搭乘S型電梯至醫院大廳，同性質專科化之診間及病室的設計皆以空橋連結。醫院整體建築結合藝術、現代、資訊，在整體動線上結合資訊系統，以整合式門診診療方式服務病患，各流程、門診診療方式皆以病人為中心的理念而設計，更能貼近病患需求。聖弗蘭斯醫院門診患者數量每天能達到約6,500人，共有2,064個病床，與本院規模相近，其中包含加護病房125床、急診51床。
以專科性區分大樓建築並以整合式醫療方式成立診療中心治療疾病，分為癌症中心、物理康復醫院、心血管醫院、眼科、耳鼻喉醫院、兒童醫院等專業醫院，加上消化系統中心、腦神經中心等專業診療中心，共有15個癌症診療科和臨床科組成。
健康促進中心（Health Promotion Center）於1994年六月建立；急診照護中心（Emergency Care Center）ㄧ年365年每天24小時全年無休服務大眾；糖尿病中心（Diabetes Center）於1996年建立，為韓國第一家糖尿病中心，目前服務人數已高達6000人；職業病中心（Occupational Health Center）於1978年建立；臨床試驗中心（Clinical Trials Center）於2005年建立由政府資金贊助，目前與9家藥商合作；器官移植中心（Organ Transplantation Center）成立於1979年。

	圖十Severance醫院大廳 
	


（二）資訊系統於醫療的應用

 Severance醫院以高科技的設備、飯店式經營模式服務病患，擁有機器人手術儀(Robotic Surgery)，最新的放射線治療儀(Tomotherapy)，手術中MRI(iMRI)等高科技的醫療器械。以U-hospital（ubiquitous hospital）為發展目標，診間一元化，以一步驟、同一地方服務（one-stop, one-place service），同性質病人例如掛號報到、看診、結帳、領藥單等都在同一個地點完成，以減少病人及工作人員來回奔波的時間，以提供病患最便利的服務。韓國施行醫藥分家，門診沒設藥局，看診結束後由病患自己在電腦上選擇靠近住家的藥局領藥，頗為便利，同時也有志工人員隨時在身旁協助操作與查詢。
Severance醫院和韓國LG公司共同開發，以最先進的資訊系統，服務大眾，預約之病人可刷”smart card”入停車場，在停車位置刷卡，以記下停車地點，在電腦銀幕上會現出你要去的門診，如何去、坐幾號電梯至幾樓，到達診間登記處後，可由銀幕看出你還要等多久，看診診間人員也知道您已來報到，減少診間看診時受干擾之頻率（圖十一）。同時為了來自海外的患者開設了國際診療所，擁有可以用英語交流的專門協調員。當外國患者打來電話或發來電子郵件時，通過與主治醫師的協商決定診療日程，並提供包括交通資訊，入院前後的住宿資訊，旅遊日程諮詢和翻譯服務等多種便利服務內容。除外，醫院也運用手部血管紋及密碼輸入做為手術室的門禁管理。
	
	


                   圖十一 Smart Card
（三）護理制度介紹

1910年延世大學醫院從護理部產生了韓國的第一位護士，帶領了韓國的護理領域，目前Severance醫院護理副院長暨護理主任亦為韓國首位的護理副院長，護理部的織架構分為Vice director for nursing affairs(副院長兼護理部主任)、Principal manager(總經理)、Manager(經理)、Assistant manager(副經理相當於護理長)、Nurse(護理人員)、Ancillary staff(護佐)、Administrative staff(行政人員)共2095位；護理人力比在加護病房白班1位護理人員照顧2位病人；病房則白班1位護理人員照顧13位病人，平均住院日約9天，臨床進階護理師共有11位，分佈在DM、IV、CV、NP、PCC…Cancer Clinical Coordinator等。Severance醫院護理人員異動率約5%，由於醫院提供提供員工宿舍、子女教育補助費、便利至延世大學繼續進修，等福利，再加上醫院良好的工作環境之故，醫院表示公開200位職缺，卻有約1200人應考，主任另外指出較小型的醫院及診所在聘用護理人員上則較困難。

（四）兒童醫院介紹
	兒童醫院於2006年開幕，共280床，收治新生兒、神經、腎臟、心臟、消化道、內分泌、傳染性疾病、呼吸道、過敏、及腫瘤等，及需外科手術的病童。由地區醫院轉介而來的嚴重病童，透過醫療團隊之診斷及治療以提供最佳的兒童醫院之醫療照護。
	   圖十二 兒童醫院外的一景


兒童醫院的環境設計生動活潑，有符合兒童活動的休息區，並在地上或天花板上皆有可愛的造型圖樣，部分病房旁還有設計販賣氣球之自動販賣機，提供患童使用，貼近患者需求。院方表示兒科病房病床常住不滿，故頂樓有一層樓收內科腫瘤病人。台灣生長數逐年降低，對於兒醫大樓的使用，也須有此考慮。
（五）其他

Severance醫院新穎，環境非常優雅，從電梯內的浮雕到醫院各個角落都透出高雅的氣息，絲毫不覺得是在醫院裡面。每層樓有兩個標準病房，各有42床，相同性質的病房，例如消化道內科及外科會擺在同一樓層，病房走廊非常乾淨，除了在環境上深具巧思符合病人之需求外，在護理工作環境設備上同樣具有貼心、便利的設計，例如護理工作車上特別設計點滴掛勾，方便護理人員加藥並核對藥物，改善工作流程。

除外，位於一樓的急診，病人篩檢後分為輕、重症區，有正式的急診床35床，每日來診約400人次，空間不大，入出口都有保全站崗。比較特殊的是病人停留不超過48小時，一但超過則有權拒病人，另外精神科及產科直接入該科醫院就醫，不會在急診駐留。
參、心得感想

感謝院方及護理部主管給我們這次感性、知性兼具之旅，更要謝謝戴主任引薦，領隊黃月嬌副主任辛勞的聯繫，以及高秀娥護理長對行程安排，以及楊培菁護理長負責繁瑣事項之辛勞。更感謝首爾大學醫院及延世大學醫院護理部的熱忱接待。團員事前做好充分準備包括單位介紹、提問相關問題等，讓我們能與參訪單位有良好的互動。參觀過程中每個單位的護理長特地用電腦打好英文簡介、詳細說明單位的環境以及特性，讓我們最感動的是到達加護病房時，護理長拿出早已準備好滿滿ㄧ車讓我們參觀的常用醫材，還詳細解說並回答問題，讓我們對韓國護理照護有更多的認識。
更深刻的體會護理主管至護理人員，非常認真、用心、敬業做好每一件事，在真誠的交流互動中分享困境，及討論如何突破。學習做事的態度及精神，對人的熱忱、溫暖、謙和，我想這也是為什麼首爾大學醫院會列入世界百大原因之一，這也是我們需要學習的方向。
此次參訪之旅，也豐富了個人視野，在工作中更肯定自己找到了努力的目標，未來更能致力於提昇臨床照顧品質而努力。
伍、參訪後建議

（ㄧ）對醫院的建議:
1.規畫整合型及一元化之診療中心：發展專科化診療中心，採整合式醫療方式成立診療中心治療疾病，例如成立癌症中心，以整合醫療資源之運用。運用類似smart card之系統，增加看診流暢性，減少診間看診時受干擾之頻率；採整合型門診及診間一元化，同性質病人掛號報到、看診、結帳、領藥單等都在同一個地點完成，以減少病人及工作人員來回奔波的時間，提供病患最便利的服務。
2.繼續發展本院資訊系統，落實資安及感染控制：

（1）繼續發展本院資訊於醫療系統、就醫流程及臨床護理系統，以期提升病患就醫之便利性及病患安全之落實性，並減少醫療作業之文書工作，達到無紙化及降低作業成本之目的。 
（2）落實資訊安全及感染控制：每月醫療人員更換密碼，限定登入權限，以確保病人病歷隱私及資訊安全。感染控制是值得重視的問題，接下來本院預計推行e化工作車，電腦鍵盤需有保護套膜套住，並有相關感控措施，以避免交互感染。

（3）跨科部發展運用Bar code在核對醫囑、列印給藥標籤、及輸入病人相關數據資料。

（4）強化資材資訊化管理系統，並同時運用Bar code，發展出、入帳之帳務管理系統，以提升帳務及資材管理之確實性。
（5）.協助推行護理資訊系統，減少護理人員繁雜的文書工作，更重要的是全面無紙化，相對的減少了病房開銷及人員運送病歷。
（二）對護理部建議：

1.積極推行護理資訊系統，供護理人員快速準確的瞭解病人狀況，運用電腦交班，減少護理人員繁雜的文書工作，病房無紙化，使護理站整齊明亮。目前本院護理資訊系統需跳出主畫面，再進入給藥畫面，才能進行給藥紀錄，較花費時間。建議醫囑及護理紀錄在同一畫面，方便護理人員即時核對並處理醫囑。
2.鼓勵單位進行各項改善專案，並投稿於專業期刊，不僅增加照顧品質，也增加護理專業能見度。

3.改善設備：
（1）點滴架能增設病人推動之抓握把手，方便虛弱或是身上有點滴的病人推動順利，對病人的早期下床活動有所助益。

（2）工作車設計有掛點滴掛鉤以方便核對醫囑及加藥作業。目前已向游惠珠督導討論未來工作車汰換，設計有掛點滴掛鉤之工作車之可行性。

4.由國際TQIP指標顯示，本院侵入性導管置放率一直比同等級醫院高，面對本院的感染率，需檢討或修改放置侵入管路之必要性。目前全院加護病房每月皆會監測侵入性導管使用率及感染率，現在品管中心預計以TQIP同等服務量之醫學中心平均值為標竿，每季公佈各ICU的侵入性導管使用率與感染率，待簽請院方同意後，對於降至目標值之前3名ICU單位，擬發給獎金。
5.提供優質護理服務之作法：可效法首爾大學醫院的patient safety keeper、more closer等做法來激發本院護理人員，以提昇優質的護理服務。
6.效法首爾大學附設醫院護理人員對人的熱忱、溫暖及謙和，面對事情處理的態度及精神是學習的目標，也期許台大往世界百大邁進。
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